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  .داﺷﺖ ﺻﺪا را ﺗﺤﺖ ﮐﻨﺘﺮل
  ﮐﺎر روش 
ﺑﺮرﺳﯽ و ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯾﻫﺪف از ا. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺳﻤﻨﺎن در داﻧﺸﮑﺪه 7831اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي در ﺳﺎل 
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 71ﮐﻮدك ﮐﻢ ﺷﻨﻮا و  71، و ﮔﺮوه ﺷﺎﻣﻞدرد( ﺰﯾﻧﻮ) ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﻧﺴﺒﺖ اﺟﺰاي ارﺗﻌﺎﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺻﻮت ﺑﻪ اﺟﺰاي ارﺗﻌﺎﺷﯽ
ﺰار ﮏ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﯾﻦ ﻫﺮ ﯿﺎﻧﮕﯿﻣ.ﺑﻮده اﺳﺖﺎن ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﻌﯽ ﻫﻤﺴﯿﮐﻮدك ﻃﺒ
ﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا و ﯿﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻓﻮق ﺑ. دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﮔﺮاف ﺑﻨﮕﻮﯾﻮ ﮔﻔﺘﺎر و دﺳﺘﮕﺎه اﻟﮑﺘﺮوﻻرﯾاﺳﺘﻮد
ﮐﻠﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﯿﺮ ﻧﻮف و ﺎي و آزﻣﻮن ﻫ SSPSاﻃﻼﻋﺎت ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار  .ﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖﯾﻌﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯿﻃﺒ
  .ﺗﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
  ﻧﺘﺎﯾﺞ
و ﻧﯿﺰ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ (  =p0/264)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺤﺪوده ﺷﺪت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖ  
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات دوره ﺑﻪ دوره ﺑﻠﻨﺪي (. =p0/772)ﻣﺤﺪوده ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﺻﻮت ﺑﯿﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺪاﺷﺖ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ اﺟﺰاء (. =p0/010)ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﯿﺶ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد ﻪ ﺷﻨﻮا ﺑ ﺻﻮت در ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻪ در ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا ﺑﻫﺎرﻣﻮﻧﯿﮏ ﺑﻪ اﺟﺰاء ارﺗﻌﺎﺷﯽ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺻﻮت 
    (.=p0/100)ﺑﻮد 
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ت ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻮﯾﺘﻌﺪﺗﺮﻣﺴ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪﯿﻧﺘ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﯽ ﺗﻮان از
ﺮات ﯿﯿﻦ ﺗﻐﯿﺎﻧﮕﯿﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣ. ﻠﻨﺪي ﺻﻮت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﻒ ارﺗﻔﺎع و ﺑﯿﺪاري و ﺧﺪﻣﺎت ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﻃﯿﻞ ﮐﻤﮏ ﺷﻨﯾوﺳﺎ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺻﺪا اﻧﺘﻘﺎل ﮐﻪ ﻣﻌﻨﺎ و ﻣﻘﺼﻮد را از ﻃﺮﯾﻖ اﺳﺖ ﮔﻔﺘﺎر ﺳﯿﺴﺘﻤﯽ 
 ،ﺑﺮاي اﯾﻨﮑﻪ ﮔﻔﺘﺎر .(1) ﻣﯽ دﻫﺪ و اﯾﻦ ﻣﻌﻨﺎ از زﺑﺎن رﯾﺸﻪ ﻣﯽ ﮔﯿﺮد
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﺷﻮد ﺑﺎﯾﺪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎﯾﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد 
ﺘﻮي، ﺗﻮﻟﯿﺪ ﻣﺤ: ﻃﻮر ﻣﻮﺛﺮ اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ، اﯾﻦ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎ ﺷﺎﻣﻞﻪ را ﺑ
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺻﻮت ﻃﺒﯿﻌﯽ، اﻟﮕﻮﻫﺎي زﻣﺎﻧﯽ، رﻋﺎﯾﺖ واﺣﺪ ﻫﺎي 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي اﺷﺎره . زﺑﺮزﻧﺠﯿﺮي و رواﻧﯽ ﮔﻔﺘﺎر اﺳﺖ
ﺷﺪه در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺨﺎﻃﺐ ﻗﺎدر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ 
ﺳﻼﻣﺖ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي آﮐﻮﺳﺘﯿﮏ  (.2) درك ﮐﻨﺪ وﻣﻘﺎﺻﺪ ﮔﻮﯾﻨﺪه را
               ﯿﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺻﻮت ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳ
ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺳﺎﻟﻢ و ﻧﯿﺰ ﭘﺴﻨﻮرد ﺑﺎ ﺑﺮﺧﻮرداري از.(3) ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
،  ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻣﻬﻤﯽ از ﮔﻔﺘﺎر ﺷﺎﻣﻞ، ﺻﻮتﻣﯽ ﺗﻮان ﺷﻨﯿﺪاري ﻃﺒﯿﻌﯽ 
و اﺷﺘﺒﺎﻫﺎت  ﻧﻤﻮدهرا ﮐﻨﺘﺮل ﺎ رواﻧﯽ ﮔﻔﺘﺎرﯾﺘﻢ ﯾﺎ ﺗﻠﻔﻆ، رﯾﺪ ﯿﺗﻮﻟ
ﺑﻪ . (3)ﮐﺮدﺗﺼﺤﯿﺢ  در ﻫﺮ ﯾﮏ از ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎي ﻓﻮق راﺧﻮد 
 را ﺻﻮتﺮ و ﺑﻤﯽ و ﺑﻠﻨﺪي ﯾﻨﻪ ﮐﻨﺘﺮل ﺻﻮت ، زﯿزﻣدر  ﺧﺼﻮص
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺣﻮاس ﺧﺎص . (4)ﻧﻤﻮدﮐﻨﺘﺮل  ﺗﻮان ﻣﯽ
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪه و ﯾﮏ ﺣﺲ ﺑﺮون ﺗﻨﯽ ﯾﺎ اﮐﺴﺘﺮوﺳﭙﺘﯿﻮ ﻣﺤﺴﻮب 
ﺳﯿﮕﻨﺎل ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺻﺪا ﻧﺎم ﺑﺮده ﻣﯽ ﺷﻮد  .ﻣﯽ ﺷﻮد
اﯾﻦ  .آﯾﺪ ﺑﺎﯾﺪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﺷﻮد ﺗﺎ اﻣﮑﺎن ﺷﻨﯿﺪن آن ﻓﺮاﻫﻢ
ﺗﻐﯿﯿﺮات زﻣﺎﻧﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻣﻠﮑﻮﻟﻬﺎي ﻫﻮا ﺑﻪ ارﺗﻌﺎش در آﻣﺪه 
وارد ﮐﺎﻧﺎل ﮔﻮش ﺧﺎرﺟﯽ  ،اﻣﻮاج ﺻﻮﺗﯽ ﺣﺎﺻﻞ. و ﺟﺎﺑﺠﺎ ﺷﻮﻧﺪ
          ﺷﺪه و ﭘﺲ از اﻧﺘﻘﺎل و ﺗﺸﺪﯾﺪ در اﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﻪ ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن 
در ﺣﻔﺮه ﮔﻮش ﻣﯿﺎﻧﯽ ﺳﻪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ از .ﻣﯽ رﺳﺪ
و از ﺳﻮي دﯾﮕﺮ ﺑﻪ درﯾﭽﻪ ﺑﯿﻀﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﯾﮏ ﺳﻮ ﺑﺎ ﭘﺮده ﺗﻤﭙﺎن 
ﻧﻘﺶ اﯾﻦ اﺳﺘﺨﻮاﻧﭽﻪ ﻫﺎ اﻧﺘﻘﺎل ﻣﮑﺎﻧﯿﮑﯽ ارﺗﻌﺎش ﺑﻪ درﯾﭽﻪ . ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺑﯿﻀﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺖ اﯾﻦ درﯾﭽﻪ ﺣﻔﺮه ﭘﺮ از ﻣﺎﯾﻊ ﮔﻮﺷﯽ 
ﻣﺤﻞ ﺣﻠﺰون در ﮔﻮش داﺧﻠﯽ . داﺧﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺣﺮﮐﺖ در ﻣﯽ آﯾﺪ
ﺣﻠﺰون ﮔﻮش ﺑﺎ دارا ﺑﻮدن ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﺣﺴﯽ ﺣﺎوي . اﺳﺖ
( ﻋﺼﺐ ﺷﻨﻮاﯾﯽ)اﻣﮑﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ زوج ﻫﺸﺘﻢ ﻣﻐﺰيﻧﻮروﺗﺮاﻧﺴﻤﯿﺘﺮ 
را ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ آورد، ﺳﯿﮕﻨﺎل ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﻠﺰوﻧﯽ در ﺳﺎﻗﻪ 
ﺳﯿﺴﺘﻢ (.3) ﻣﻐﺰ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﮐﻮرﺗﮑﺲ ﺷﻨﯿﺪاري ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺣﻮاس ﻣﻬﻢ در ﺳﯿﺴﺘﻢ ﮐﻨﺘﺮل ﺣﻠﻘﻪ ﺑﺴﺘﻪ 
ﭘﺴﻨﻮرد در اﯾﻦ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﺮون ده ﮔﻔﺘﺎري از ﻃﺮﯾﻖ . ﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺷﻨﯿﺪاري ﻣﺠﺪدا ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درون ده درﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه ﺗﺎ ﮐﻨﺘﺮل ﻻزم 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻓﺮد ﺑﺎ ﺷﻨﯿﺪن ﮔﻔﺘﺎر ﺧﻮد در ﺣﯿﻦ ﺗﻮﻟﯿﺪ، . اﻋﻤﺎل ﮔﺮدد
           ﺑﺮون ده ﺣﺮﮐﺘﯽ ﮔﻔﺘﺎرش در ﺣﯿﻦ ﺻﺤﺒﺖ ﮐﺮدن ﮐﻨﺘﺮل 
ﻋﺪم ﺑﺮﺧﻮرداري از ﻓﯿﺪﺑﮏ اﻓﺮاد ﮐﻢ ﺷﻨﻮا ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  (.3)ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻋﻀﻼت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  ﻧﺎﯾﯽ ﮐﻨﺘﺮل ﺣﺮﮐﺘﯽﻓﺎﻗﺪ ﺗﻮا ﺷﻨﯿﺪاري ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻦ ﯿﻫﻤﭽﻨ (.5،6)ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي آواﺳﺎزي و ﺗﻮﻟﯿﺪ ﮔﻔﺘﺎر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺎ ﯾﺪات ﺻﻮﺗﯽ، ﮐﺸﺶ ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ ﯿﻮﻟﻦ اﻓﺮاد ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﯾا
ﯽ ﺧﻮد ﭼﮏ ﯾﯽ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻨﻮاﯾﺖ ﭼﺎﮐﻨﺎﺳﻄﺢ ﻓﺸﺎر ﺗﺤ
ﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﯿﯿﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ ﺗﻌﺖ ﺑﺮ روي ﯾﻦ ﻣﺤﺪودﯿﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﻤ
ﺖ ﯿﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻨﺠﺎ ﯾﻣﻮﺿﻮﻋﯽ ﮐﻪ در ا .(9- 7) ﺮ ﻣﯽ ﮔﺬاردﯿﺛﺻﻮت ﺗﺄ
 ،ﺖ ﺻﻮت و ﺻﺪاﺳﺎزي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﯿﻔﯿﯽ ﺑﺮﮐﯾﺮات ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯿﺗﺄﺛ ،اﺳﺖ
ﺮان ﭘﮋوﻫﺶ ﺟﺎﻣﻊ و ﮐﺎﻣﻠﯽ ﯾﺗﺎ ﮐﻨﻮن در اﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﺷﺎﯾ
ﮏ ﯿﯽ ﺑﺮﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آﮐﻮﺳﺘﯾﺷﻨﻮاﺮات ﻣﺨﺮب ﮐﻢ ﯿﺮاﻣﻮن ﺗﺄﺛﯿﭘ
و ﺸﺮﻓﺘﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﯿﺻﻮت ﺗﻮﺳﻂ اﺑﺰار ﭘ
ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﻌﻠﯽ ﻧﯿﺰﺑﻪ  .ﺻﻮرت ﻣﻮردي ﺑﻮده اﺳﺖﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﺑ ﺑﯿﺸﺘﺮ
و ﻧﺘﺎﯾﺞ  ﻧﺒﻮده ﻣﺴﺘﺜﻨﯽ ﻦ ﻗﺎﻋﺪهﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از اﯾﮐﺖ دﻟﯿﻞ ﺟﻤﻌﯿ
ﻦ ﯾﻫﺪف از ا.ﺮدﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﯿﺪ ﺎط ﺑﺎﯾﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ اﺣﺘﯿ
ﺑﺮﺧﯽ از ﯽ ﺑﺮ ﯾﻖ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯿﺮ دﻗﯿﺮي ﺗﺄﺛﯿﺑﺮرﺳﯽ و اﻧﺪازه ﮔﺶ ﭘﮋوﻫ
از . ﺖ ﺻﻮت ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪﺒﻔﯿﮐﻨﻨﺪه ﮐ ﻦﯿﯿﮏ ﺗﻌﯿﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي آﮐﻮﺳﺘ
ﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار ﯿوﺳﻪ ﮐﻪ ﺑﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﻦ رو ﯾا
ﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﯾﻨﮕﻮﮔﺮاف ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﯾﻮ ﮔﻔﺘﺎر و دﺳﺘﮕﺎه اﻟﮑﺘﺮوﻻرﯾاﺳﺘﻮد
ﺮات دوره ﺑﻪ دوره ﺑﻠﻨﺪي و ﯿﯿﺪوده ﺷﺪت، ﻣﺤﺪوده ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ، ﺗﻐﻣﺤ
 ﮔﺮوهﻧﺴﺒﺖ اﺟﺰاء ارﺗﻌﺎﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ اﺟﺰاء ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺻﻮت ﺑﺮاي 
ﻌﯽ ﯿﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒ ﮔﺮوه ﻖ وﯿﺪ ﺗﺎ ﻋﻤﯾﺷﺪ يﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﮐﻮدﮐ
ﻦ ﻫﺮ ﯿﺎﻧﮕﯿو ﻣﮐﺮده ﻦ ﯿﯿﺷﺪه ﺑﺎ آﻧﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺗﻌ ﻫﻤﺴﺎن
ﺑﺎ آﮔﺎﻫﯽ . ﺷﻮد ﺴﻪﯾﻘﺎﮔﺮوه ﻣ 2ﻦ ﯿاز ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ ﻓﻮق ﺑﮏ ﯾ
ﮏ ﯾ ﺮ ﻣﺨﺮب را ﺑﺮ ﮐﺪامﯿﻦ ﺗﺄﺛﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﯾﯽ ﺷﻨﻮاﻨﮑﻪ ﮐﻢ ﯾﺎﻓﺘﻦ از اﯾ
ﺴﻪ اﻓﺮاد ﮐﻢ ﯾﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻘﺎﺞ ﯾﺰ ﻧﺘﺎﯿاز ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ دارد و ﻧ
ﺟﻬﺖ ﺞ ﺳﻮدﻣﻨﺪي در ﯾﻌﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯿﺎن ﻃﺒﯾﺷﻨﻮا ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎ
ﺎﺳﺐ ﺎرﻫﺎي ﻃﺮاﺣﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﯿﻦ ﻣﻼك ﻫﺎ و ﻣﻌﯿﯿﺗﻌ
ﻖ ﮐﻢ ﯿﺮات دﻗﯿﻃﺮﻓﯽ داﻧﺶ و آﮔﺎﻫﯽ درﺑﺎره ﺗﺄﺛاز  ،ﺎﻓﺖﯾدﺳﺖ 
ﻦ ﯾﺞ اﯾاز ﻧﺘﺎ نﺪ ﺻﻮت اﻓﺰوده ﺷﺪه و ﻣﯽ ﺗﻮاﯿﺑﺮ ﺗﻮﻟ ﯾﯽ ﺷﻨﻮا
ﺪه ﻫﺎ ﯾﺰ اراﺋﻪ اﯿﻦ درﻣﺎن و ﻧﯿﺪﺑﮏ در ﺣﯿﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻓﭘﮋوﻫﺶ در 
ﺪاري ﺑﻬﺮه ﯿﻞ ﮐﻤﮏ ﺷﻨﯾاﻋﻤﺎل اﺻﻼﺣﺎﺗﯽ در ﺳﺎﺧﺖ وﺳﺎو 
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  روش ﮐﺎر
در داﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ  7831در ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺷﺎﻫﺪي ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾا
ﺑﺎ ﺷﺮوع  ﮐﻮدك ﮐﻢ ﺷﻨﻮا 71ﻣﻞ ﺷﺎﮐﻮدك  43. ﺳﻤﻨﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﮐﻮدك ﺑﺎ ﮐﻢ  41) (ﮕﯽﺳﺎﻟ ﻗﺒﻞ از ﯾﮏ)ﻗﺒﻞ از ﺳﻨﯿﻦ زﺑﺎن آﻣﻮزي 
ﮐﻮدك ﺑﺎ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ از ﻧﻮع  2ﺷﻨﻮاﯾﯽ از ﻧﻮع ﺣﺴﯽ ﻋﺼﺒﯽ، 
ﮐﻮدك  71و  (ﮐﻮدك ﺑﺎ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ از ﻧﻮع اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ 1آﻣﯿﺨﺘﻪ و 
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ ،ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﮐﻪﻌﯽ ﯿﻃﺒ
ﺗﻮﻟﺪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺗﺸﺨﯿﺺ  واز ﺑﺪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ يﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا
ﻠﻪ ﺳﻤﻌﮏ را درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده از ﺟﻤ اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺷﻨﯿﺪاري
ﻃﻮر ﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ اﻣﺎ ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﺑ ،ﺑﻮدﻧﺪ
 ماﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﺗﻤﺎ. آﻏﺎز ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﺘﻮﺳﻂ از ﯾﮏ و ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻟﮕﯽ
اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ در ﻣﺪرﺳﻪ ﺗﺤﺖ ﺧﺪﻣﺎت (آﻣﺎدﮔﯽ و دﺑﺴﺘﺎن) ﻣﻘﺎﻃﻊ
از ﯾﮑﯽ از ﻣﺪارس اﺳﺘﺜﻨﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﺑﻮده اﻧﺪ و
 (bd19-07) ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺷﺪﯾﺪ( ﺑﺘﺪاﯾﯽ ﭘﯿﺎم ﻧﻮﻣﺪرﺳﻪ ا)
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ ﺑﺎ ﮔﺮوه . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ از دو ﻣﺪرﺳﻪ دﺧﺘﺮاﻧﻪ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا 
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﺧﻮﺷﻪ ﻪ ﭘﺴﺮاﻧﻪ در ﻣﻘﺎﻃﻊ اﺑﺘﺪاﯾﯽ و راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺑ
ﺮ ﯿﺮي ﻏﯿدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔ .اي اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﻫﺮ ﮐﺪام از اﻓﺮاد ﯾﺑﻪ اﻋﻤﻞ ﺷﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻗﻀﺎوﺗﯽ 
 ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺎ ﻨﻪ و ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﻗﺮارﯾﺪ ﻣﻮرد ﻣﻌﺎﯾﺑﺎ
ﻫﺮ  آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﺑﺎﯾﺪ ﻓﺎﻗﺪ. را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻪﻂ ﺷﺮﮐﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﯾﺷﺮا
ﻋﻀﻼﻧﯽ  - م، اﺧﺘﻼﻻت ﻋﺼﺒﯽﻞ ﺳﻨﺪرﯿﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﮑﻼت ﻫﻤﺮاه از ﻗﺒ
ﺺ ﻧﻘﺎﯾ، ...(ﻣﺜﺎل دﯾﺰآرﺗﺮي،آﭘﺮاﮐﺴﯽ و ﻃﻮرﻪ ﺑ)ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔﻔﺘﺎر
ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا از ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻫﺮ دو ﮔﻮش  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ...، ﻟﮑﻨﺖ وذﻫﻨﯽ
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ اﺳﺘﻔﺎده از ﯽ ﺑﻮدﻧﺪ و ﻫﻤﮕﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺖ ﺷﻨﻮاﯾ
ﻂ، ﯾﭘﺲ از اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻮدﮐﺎن واﺟﺪ ﺷﺮا .ﺰ داﺷﺘﻨﺪﺳﻤﻌﮏ را ﻧﯿ
ﻦ ﮐﻮدﮐﺎن را ﺑﻪ ﻣﺪارس دﻋﻮت ﮐﺮده و ﺿﻤﻦ آﮔﺎه ﯾﻦ اﯾواﻟﺪ
ﺖ، ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ و روﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر از آﻧﻬﺎ ﯿاز اﻫﺪاف، اﻫﻤ ﻧﻤﻮدن آﻧﻬﺎ
ﻨﯽ ﺻﻮت ﯿﻫﻤﺮاه ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺑﻪ ﻻﺑﺮاﺗﻮار ﺑﺎﻟﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﮐﻪ ﻪ دﻋﻮت ﺑ
ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎن . ﻨﺪﯾﻧﺸﮑﺪه ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﯽ ﺳﻤﻨﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﺎدا
ﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﯾه ﻧﺤﻮه آزﻣﻮن ﺑﻪ آﻧﻬﺎ داده ﺷﺪ ﺑﺪﺤﺎﺗﯽ درﺑﺎرﯿﺗﻮﺿ
 2/5در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺘﺮﻻرﯾﻨﮕﻮﮔﺮاف اﻟﮑﮑﺮوﻓﻦ دﺳﺘﮕﺎه ﯿاﺑﺘﺪا ﻣ
ﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮي از دﻫﺎن اﻓﺮاد ﻗﺮار داده ﻣﯽ ﺷﺪ و از آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﯽ 
ﻪ ﻧﯿﺛﺎ 01را ﺑﻪ ﻣﺪت /  a/ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻋﻼﻣﺖ دﺳﺖ آزﻣﻮﻧﮕﺮ ﺻﺪاي 
ﻨﮑﻪ ﺷﺮوع آواﺳﺎزي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻣﻘﺪاري ﺑﯽ ﻧﻈﻤﯽ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾ. ﺑﮑﺸﻨﺪ
ﺻﺪاي آﻧﻬﺎ  لﻪ اوﺛﺎﻧﯿ 3ﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﻟﺬا از در ارﺗﻌﺎش ﺗ
ﻞ ﻣﻮرد ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪه ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿ 7ﺻﺮف ﻧﻈﺮ  ﺷﺪ و 
ﻮﺳﺘﻪ از ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻔﺘﺎري ﭘﯿ. اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﮏ ﺑﺎر از ﻋﺪد ﯾ 2ﻋﻼﻣﺖ دﺳﺖ درﻣﺎﻧﮕﺮ آزﻣﻮدﻧﯽ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺑﺎ 
ﻗﺒﻞ از ﺿﺒﻂ و ﺛﺒﺖ ﺻﺪا از ﮐﻮدﮐﺎن (. ﻮﺳﺘﻪﻃﻮرﭘﯿﻪ ﺑ) ﺑﺸﻤﺎردﺗﺎ ده 
ﻣﺮﺗﺒﻪ ﮐﺸﺶ واﮐﻪ ﯾﺎ ﺷﻤﺎرش اﻋﺪاد را  3ﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺧﻮاﺳﺘ
ﻞ ﻓﺮاﻣﻮﺷﯽ، ﺗﻤﺮﯾﻦ ﮐﻨﻨﺪ ﺗﺎ در ﺣﯿﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺑﺎ ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ از ﻗﺒﯿ
ﻫﺎي ﺿﺒﻂ ﺷﺪه از اﯾﻦ دو ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﻣﻮاﺟﻪ ﻧﺸﻮﻧﺪ... ﺳﺮﻓﻪ، ﻣﮑﺚ و 
وﺳﯿﻠﻪ ﻧﺮم اﻓﺰار اﺳﺘﻮدﯾﻮ ﮔﻔﺘﺎر و دﺳﺘﮕﺎه ﻪ ﮔﺮوه ﺑ
 اﯾﻦ اﺑﺰار ﯾﮏ. اﻟﮑﺘﺮﻻرﯾﻨﮕﻮﮔﺮاف ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 و ﻣﺤﺼﻮل ﮐﺸﻮر اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺳﺨﺖ اﻓﺰار ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻧﺮم اﻓﺰار و
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮاي ﺗﺠﺰﯾﻪ و  ( dtL hpargognyraLﺷﺮﮐﺖ)
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي . ﮐﺎر ﻣﯽ رودﻪ ﺻﻮت در ﺣﯿﻦ ﮔﻔﺘﺎر ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑ ﺗﺤﻠﯿﻞ
 ﻃﯿﻒ ﺑﻠﻨﺪي ﺻﺪاي از) ، ﻣﺤﺪوده ﺷﺪتﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞاﯾ
، (ﻣﯽ ﮐﻨﺪش اﺳﺘﻔﺎده در ﮔﻔﺘﺎر ﮐﻪ ﻓﺮد ﺗﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺑﻠﻨﺪي ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ
ﻃﯿﻒ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﭘﺎﯾﻪ ﺻﺪا از ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ )ﻣﺤﺪوده ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ
ﺮات دوره ﺑﻪ ، ﺗﻐﯿﯿ(ﺑﺴﺎﻣﺪي ﮐﻪ ﻓﺮد در ﮔﻔﺘﺎرش اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﻠﻨﺪي ﺻﺪا در ﺳﯿﮑﻞ ارﺗﻌﺎﺷﺎت ) ﺻﺪا دوره ﺑﻠﻨﺪي
و ﻧﺴﺒﺖ اﺟﺰاء ارﺗﻌﺎﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ  (ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ در ﺣﯿﻦ ﺻﺪاﺳﺎزي
ﻣﯿﺰان ارﺗﻌﺎﺷﺎت ﻣﻨﻈﻢ ﺗﺎرﻫﺎي ﻧﺴﺒﺖ ) ﺻﻮت ﺑﻪ اﺟﺰاء ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻓﺮد   (ﺻﻮﺗﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ارﺗﻌﺎﺷﺎت ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار . ﺪﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﻣﺤﺎ
در ﺗﯽﺘﻔﺎده از آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﮐﻠﻤﻮﮔﺮاف اﺳﻤﯿﺮﻧﻮف واﺳو ﺑﺎ   SSPS
  .ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ% 5ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
  
  ﺞﯾﻧﺘﺎ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي آﻣﺎري ﮔﺮوه ﻫﺎ و ﺑﺨﺶ ﻦﯾدر ا  
ﻦ دو ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﯿﮏ ﺻﻮت ﺑﯿﺳﺘﭘﺎراﻣﺘﺮ آﮐﻮ 4ﺴﻪ ﯾﻣﻘﺎ
ﮔﺮوه  (.1ﺟﺪول) ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﻪ ﻌﯽ ﺑﯿﺷﻨﻮا و ﻃﺒ
 9و ﺗﻌﺪاد %( 74/50) ﭘﺴﺮﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 8ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا ﺷﺎﻣﻞ 
د ﻣﻮر 41ﮐﻮدك ﮐﻢ ﺷﻨﻮا،  71از . ﺑﻮد %(25/9)دﺧﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
ﻣﻮرد از ﻧﻮع آﻣﯿﺨﺘﻪ  2، %(28/53) ﮐﻢ ﺷﻨﻮا از ﻧﻮع ﺣﺴﯽ ﻋﺼﺒﯽ
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ .ﺑﻮدﻧﺪ%( 5/8)و ﯾﮏ ﻣﻮرد از ﻧﻮع اﻧﺘﻘﺎﻟﯽ %( 11/67)
%( 25/9)دﺧﺘﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  9و %( 74/50) ﭘﺴﺮ ﺑﺎ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 8ﺷﺎﻣﻞ 
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  35 ﺳﺎل -3ﺷﻤﺎره   -98ﭘﺎﯾﯿﺰ                                                              ﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻣﺸﻬﺪﻣ-551
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ درﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا و  -1ﺟﺪول 
  
 6ﺳﺎل و  01ﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎدر ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﻧ. ﺑﻮد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  .ﻣﺎه ﺑﻮد 2ﺳﺎل و  01ﻣﺎه و در ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﻣﺤﺪوده ﺷﺪت ﺻﻮت
1
( دﺳﯽ ﺑﻞ  55/06-77/04) در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ( دﺳﯽ ﺑﻞ 75/91-67/41)و در ﮔﺮوه ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﻫﺎ 
 در 2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺤﺪوده ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﺻﻮت(. =p0/264) ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد
 و در ﮔﺮوه ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﻫﺎ( ﻫﺮﺗﺰ 412/56 - 743/69) ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
 ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد( ﻫﺮﺗﺰ 432/27-214/23)
در  3ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات دوره ﺑﻪ دوره ﺑﻠﻨﺪي ﺻﻮت(. =p0/772)
ﺑﻮد ﮐﻪ % 71/42و در ﮔﺮوه ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا % 5/70ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
اﺟﺰاء  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ(. =p 0/010) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري اﺳﺖ
ارﺗﻌﺎﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻪ اﺟﺰاءارﺗﻌﺎﺷﯽ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺻﻮت
4
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ   
دﺳﯽ ﺑﻞ ﺑﻮد ﮐﻪ  8/51دﺳﯽ ﺑﻞ و در ﮔﺮوه ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﻫﺎ 31/89
  (. =p0/100) ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
    
  ﺑﺤﺚ 
ﯾﮑﯽ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺤﺪوده  
ﺷﺪت ﺻﻮت در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا و ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻔﺎوت 
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ  ﺎدي در ﻣﺘﻮن ﻋﻠﻤﯽ ﻧﺸﺎنﯾﺷﻮاﻫﺪ ز. ﻨﺎدار ﻧﺪاردﻣﻌ
ﯽ ﯾﺪاري و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯿﺪﺑﮏ ﺷﻨﯿﺐ ﻓﯿﻞ آﺳﯿﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا ﺑﻪ دﻟ
ﻣﻨﻪ ﺷﺪت و ﺑﻠﻨﺪي ﻣﺤﺪودﺗﺮي در ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ از دا
       اﺣﺘﻤﺎل (. 01،11) ﻌﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪﯿﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒﯾدر ﻣﻘﺎ
ﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﯾﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت اﮐﺜﺮ اﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ رود ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 





ﻄﻪ ﺷﺪت و ﯿﻨﺎﺗﯽ ﮐﻪ در ﺣﯾﺰ آﻣﻮزﺷﻬﺎ و ﺗﻤﺮﯿاز ﺳﻤﻌﮏ و ﻧ
ﻦ ﮔﺮوه ﯾﺐ ﺷﻨﺎس ﮔﻔﺘﺎر وزﺑﺎن ﺑﻪ اﯿﺑﻠﻨﺪي ﺻﻮت ﺗﻮﺳﻂ آﺳ
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ از ﺷﺪت و  ،ﮐﻢ ﺷﻨﻮا اراﺋﻪ ﺷﺪهﮐﻮدﮐﺎن 
از ﻟﺤﺎظ  ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪﻪ ﺑ. ﺑﻠﻨﺪي ﺻﻮت ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﺷﻨﺪ
و ﺑﻠﻨﺪي ﺻﻮت در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا  ﮑﯽ، ﻣﺤﺪوده ﺷﺪتﯿآﮐﻮﺳﺘ
ﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﻮزش و ﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯾﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻣﺴﺘﻌﺪ ﺗﺮﯾﻦ ﮑﯽ از ﯾ
ﺪاري ﺗﺎ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻬﺒﻮدي ﯿﻞ ﮐﻤﮏ ﺷﻨﯾﮐﺎرﺑﺮد وﺳﺎ
ﻦ ﯿﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﺳﺎﺧﺖ ﮐﻪ ﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﭼﻨﺪ ﺧﯾﻨﺠﺎ ﺑﺎﯾدر ا. دارد
ﭘﮋوﻫﺸﯽ در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﻤﻌﮏ و ﺧﺪﻣﺎت 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ .ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﻮد
در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ  ﻧﯿﺰ (ﺑﺴﺎﻣﺪ ﺻﻮت) ﻦ ﻣﺤﺪوده ﻓﺮﮐﺎﻧﺲﯿﺎﻧﮕﯿﻣ
ﺎري ﯿﺑﺴ. ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺪاﺷﺖﻌﯽ ﯿﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒﯾﺷﻨﻮا در ﻣﻘﺎ
ﺪ ﺻﻮت ﯿﯽ ﺑﺮ ﺗﻮﻟﯾﺮ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯿﻨﻪ ﺗﺄﺛﯿﻫﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ در زﻣ از ﭘﮋوﻫﺶ
داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا ﺑﻪ  ﺪﯿﻪ ﺗﺄﮐﯿﻦ ﻗﻀﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﺮ ا
ﺪاري و ﯿﺪﺑﮏ ﺷﻨﯿﻖ ﻓﯾﯽ در ﮐﻨﺘﺮل ﺻﻮت از ﻃﺮﯾﻞ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯿدﻟ
ﺰ از ﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه ﺻﻮت و ﻧﯿﯿﺗﻌﻢ و ﮐﻨﺘﺮل ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﯿﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﺗﻨﻈ
ﺪ ﺻﻮت ﻓﺸﺎر ﯿﻦ ﺗﻮﻟﯿﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﺣﯾﻨﮑﻪ اﯾﻞ اﯿﻪ دﻟﻫﻤﻪ ﻣﻬﻤﺘﺮ ﺑ
ﺎدي ﺑﻪ ﻋﻀﻼت ﺑﺎﻻي ﺣﻨﺠﺮه اي، ﺣﻨﺠﺮه اي و ﺣﻠﻘﯽ ﯾو ﺗﻨﺶ ز
ﺴﻪ ﺑﺎ ﯾاز داﻣﻨﻪ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﻣﺤﺪودﺗﺮي در ﻣﻘﺎﺧﻮد وارد ﻣﯽ ﺳﺎزﻧﺪ 
 .(01،11)ﻌﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪﯿﻮدﮐﺎن ﻃﺒﮐ
ﻒ ﺑﺴﺎﻣﺪ ﯿﺷﻨﻮا ﻃﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﯾاﻧﺘﻈﺎر ﻫﻢ ا
ﺪه ﯾﻦ ﭘﺪﯾﻦ اﻣﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ، ﻋﻠﺖ اﯾﻣﺎ اﻣﺤﺪودﺗﺮي داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ا
ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﻃﻮﻻﻧﯽ  ﺎﯾ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ و  ﺣﺠﻢﺗﻔﺎوت در  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ
 ﻦ ﮔﺮوه از ﮐﻮدﮐﺎن از ﺳﻤﻌﮏ و آﻣﻮزﺷﻬﺎ و ﺧﺪﻣﺎتﯾﻣﺪت ا
ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ را ﺑﻪ ﺣﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﻒﯿﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ در ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻃ
eulav Pﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﮔﺮوهﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺻﻮﺗﯽ
0/2647/12(55/06- 77/04) bd  ﺷﺎﻫﺪﻣﺤﺪوده ﺷﺪت ﺻﻮﺗﯽ
5/21(75/91-67/41) bd ﮐﻢ ﺷﻨﻮا
0/77262/53(412/6- 743/69) ZHﺷﺎﻫﺪﻣﺤﺪوده ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﺻﻮت
07/21(432/7- 214/23) ZHﮐﻢ ﺷﻨﻮا
0/01051/35%5/70ﺷﺎﻫﺪﻮتﺑﻠﻨﺪي ﺻ
9/20%71/42ﮐﻢ ﺷﻨﻮا
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  ﻫﻤﮑﺎرانو اﻣﯿﺪ ﻣﺤﻤﺪي                                        ﮐﻮﺳﺘﯿﮏ ﺻﻮت در ﮐﻮدﮐﺎنآﺗﺎﺛﯿﺮ ﮐﻢ ﺷﻨﻮاﯾﯽ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي  – 651
ﺣﺴﻦ اﺣﻤﺪﻧﯿﺎ و ﻫﻤﮑﺎران                                    
ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي در ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﯿورت اﻧﺠﺎم ﭼﻨﺿﺮ. ﺪه اﺳﺖﯿﻗﺒﻮﻟﯽ رﺳﺎﻧ
.ﮐﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎرﺑﺮد ﺳﻤﻌﮏ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺮات دوره ﺑﻪ ﯿﯿﻦ ﺗﻐﯿﺎﻧﮕﯿﻣ از ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻨﮑﻪ،
ﺶ از ﯿﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﺎداري ﺑ دوره ﺑﻠﻨﺪي ﺻﻮت در
ﺮ ﯾﻞ ﮐﻪ در ﺳﺎﯾﺠﻪ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ذﯿﻦ ﻧﺘﯾو ا اﺳﺖﻌﯽ ﯿﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒ
 ﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﯿدر ﺑ. ﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ داﺷﺖﻧﮐﺸﻮرﻫﺎ ا
ﮐﻤﭙﺴﯽ ﻻوﻣﺤﺪودي ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺣﯿﻄﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد،
1
و  
ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از  6، ﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار ا (3002)ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
ﮕﺮي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﯾدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ د(. 21)ﺎﻓﺖﯾﮐﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون ﮐﺎﻫﺶ 
ﻣﻮﻧﯿﻨﯽ
2
ﺻﻮت ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﭼﻨﺪ ﮔﺎﻧﻪ ( 5002)و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ 
ﺷﻨﻮا ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻦ زﺑﺎن آﻣﻮزي ﮐﻢ ﯿروي ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﺳﻨ
ن و ﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰوﯾاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻣﻘﺪار ا
داد ﺞ ﻧﺸﺎن ﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎ 6
ﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺎﻓﺘﯾﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﻣﺎه ﻣﻘﺪار ا 6ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬﺷﺖ
 ﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻘﺪار ﭘﺎراﻣﺘﺮﯾن ﺑﻪ اﺪﯿﯽ ﺷﻨﯾﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﺎ ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺗﻮاﻧﺎ
  (. 31) ﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﯾﺰ ﮐﺎﻫﺶ ﯿﻓﻮق ﻧ
ﻣﻮﻧﺴﻦ
3
در ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﮐﻢ ( 7991) و ﻫﻤﮑﺎران 
ﻨﺪي ﺮات دوره ﺑﻪ دوره ﺑﻠﯿﯿﻪ ﺑﺮ ﺗﻐﯿﻃﻮر ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ و اوﻟﻪ ﯽ ﺑﯾﺷﻨﻮا
ﻪ ﺑﺎ ﺴﯾﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ در ﻣﻘﺎﯾﮐﻪ ﻣﻘﺪار ا ﻃﻮريﺑﻪ  ،ﺻﻮت ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺖ
ﮕﺮي ﮐﻪ ﯾدر ﭘﮋوﻫﺶ د(. 41) اﺳﺖ ﻌﯽﯿاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ ﻃﺒ
ﺑﺎﻟﺘﺰارﻂﺗﻮﺳ
4
ﺶ از ﯿﺑﺮ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا ﭘ  (5002) و ﻫﻤﮑﺎران 
6ﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ در ﻓﻮاﺻﻞ ﯾه زﺑﺎن آﻣﻮزي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻘﺪار ادور
، % 4/93ﺐﯿﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون ﺑﻪ ﺗﺮﺗ ﻣﺎه 42و 21،
ﺑﺎﻟﻔﺎن (.51)ﺑﻮد% 3/9و % 4/41
5
 در ﭘﮋوﻫﺸﯽ (7002) ﻫﻤﮑﺎرانو  
ﻣﺸﺨﺼﻪ ﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ و ﺗﺸﺪﯾﺪي در ﮐﻮدﮐﺎن  ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻪ
ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ  ،ﻋﺼﺒﯽ اﻧﺠﺎم داده ﺑﻮدﻧﺪ -ﮐﻢ ﺷﻨﻮا از ﻧﻮع ﺣﺴﯽ
رﺳﯿﺪﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻐﯿﯿﺮات دوره ﺑﻪ دوره ﺑﻠﻨﺪي در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ (.61) ﻃﻮر ﭼﺸﻤﮕﯿﺮي از ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ اﺳﺖﻪ ﺷﻨﻮا ﺑ
اء ارﺗﻌﺎﺷﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﻦ ﻧﺴﺒﺖ اﺟﺰﯿﺎﻧﮕﯿﻣ دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﯾﻨﮑﻪ،
ﻃﻮر ﻪ ﺑﺻﻮت ﺑﻪ اﺟﺰاء ارﺗﻌﺎﺷﯽ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ آن در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا 






ﺞ ﯾﺠﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯿﻧﺘ. ﻌﯽ اﺳﺖﯿﻣﻌﻨﺎداري ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن ﻃﺒ
ﮕﺮ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ ﯾﺮ ﭘﮋوﻫﺸﻬﺎي ﻗﺒﻠﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد دﯾﺳﺎ
ﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  ﻦ ﻣﻄﺎﻟﯿدر ﺑ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ داﺷﺖ
ﻌﯽ ﯿﺷﻨﻮا و ﻃﺒ ﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢﯿﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑ ﻦﯾﺴﻪ اﯾﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ( 5002)ﻧﺶو ﻫﻤﮑﺎرا ﺑﺎﻟﺘﺰار ﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﻣﺎﯾﺑﭙﺮدازد 
ﺑﻪ اﺟﺰاء ارﺗﻌﺎﺷﯽ  ﮏ ﺻﻮتﯿﺴﻪ ﻧﺴﺒﺖ اﺟﺰاء ﻫﺎرﻣﻮﻧﯾﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎ
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﮐﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون و ﺑﻪ ( ﺰﯾﻧﻮ)ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺻﻮت
ﻦ ﯾﺑﻌﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻘﺪار اﻣﺎه  42و  21، 6ﻓﻮاﺻﻞ 
و در ﻓﻮاﺻﻞ زﻣﺎﻧﯽ ذﮐﺮ ﺷﺪه  0/81ﺎراﻣﺘﺮ ﻗﺒﻞ از ﮐﺎﺷﺖ ﺣﻠﺰون ﭘ
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﺑﺎ (. 51) ﺪﯿرﺳ 0/11و  0/51،  0/81ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺐ ﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗ
ﻦ ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﯾﺰان اﯿﺪاري اﻓﺮاد ﮐﺎﻫﺶ در ﻣﯿﯽ ﺷﻨﯾﺑﺮﮔﺸﺖ ﺗﻮاﻧﺎ
  .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ت ﺑﻪ ﺪ ﺻﻮﯿﻮﻟﺗﻨﺪ ﯾﻢ ﻓﺮاﯿدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯽ ﮐﻮﯾﺗﻮاﻧﺎ
ﻦ ﮐﻮدﮐﺎن در ﯾا. ﺪه اﺳﺖﯾﺐ دﯿﺪاري آﺳﯿﺪﺑﮏ ﺷﻨﯿﻓﮐﻤﮏ 
ﺮات ﯿﯿﺗﻐ. داراي اﺷﮑﺎل ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﺻﻮت  ﺑﻠﻨﺪي و ﮐﻨﺘﺮل ارﺗﻔﺎع
دوره ﺑﻌﺪي ارﺗﻌﺎش ﺗﺎرﻫﺎي ﺻﻮﺗﯽ ﮏ دوره ﺑﻪ ﯾﺑﻠﻨﺪي ﺻﻮت از 
ﺖ ﺻﻮﺗﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﻘﻼ، ﯿﻔﯿﻞ آن ﮐﯿﺎد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و دﻟﯾﺎر زﯿﺑﺴ
ﺮ ﯿﻏ ﮕﻮي ﺗﻨﻔﺴﯽاﺳﺘﻔﺎده و ﮐﺎرﮐﺮد ﻋﻀﻼﻧﯽ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺣﻨﺠﺮه، اﻟ
ﺠﺮه اي، ﺶ ﺗﻨﺶ در ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻي ﺣﻨﯾﻌﯽ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن اﻓﺰاﯿﻃﺒ
ﻣﯽ  ﺎدي ﺻﺮف ﮔﻔﺘﺎرﯾﻦ اﻓﺮاد ﻓﺸﺎر زﯾا. ﺣﻨﺠﺮه و ﺣﻠﻖ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻦ ﯾﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮﯿﻨﮕﻮﻧﻪ ﻧﺘﯾﺪ ﺑﺘﻮان اﯾﺷﺎ. ﮐﻨﻨﺪ
ﻠﻪ ﺳﻤﻌﮏ و ﺧﺪﻣﺎت ﮔﻔﺘﺎردرﻣﺎﻧﯽ ﯿوﺳﻪ ﺻﻮﺗﯽ ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮدي ﺑ
ﺪ ﯿﺴﻢ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎر ﺗﻮﻟﯿﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﻪ دﻟﺑ. ﺑﺎﺷﺪ ﻒ ارﺗﻔﺎع و ﺑﻠﻨﺪي ﺻﻮتﯿﻃ
ارﺗﻌﺎﺷﺎت ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺰان ﯿﺶ ﻣﯾﺻﻮت در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا ﺷﺎﻫﺪ اﻓﺰا
ﮏ و ﯿﻌﺎﺷﺎت ﺑﯽ ﻧﻈﻢ در ﺑﺴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻫﺎرﻣﻮﻧﻦ ارﺗﯾﺗﺎرﻫﺎ و ﺗﺪاﺧﻞ ا
ﻦ اﻓﺮاد ﻧﻔﺲ آﻟﻮد و ﺗﺎ ﺣﺪ ﯾﺖ ﺻﻮﺗﯽ اﯿﻔﯿﺠﻪ ﮐﯿدر ﻧﺘ ﺑﻮده، ﻣﻨﻈﻢ
  .زﯾﺎدي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻏﮋﻏﮋ ﺻﻮﺗﯽ اﺳﺖ
  
  
  ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
واﻟﺪﯾﻦ  ﻤﺎﻧﻪ ﺧﻮد را ازﯿﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ ﺻﻤﻣﺮاﺗﺐ ﺗ ﻧﻮﯾﺴﻨﺪﮔﺎن
و  و ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻢ ﺷﻨﻮا و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺮﮐﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﭘﺮورش ﺷﻬﺮ ﺳﻤﻨﺎن و ﻣﺪرﺳﻪ  ﻦ ﻣﺤﺘﺮم آﻣﻮزش وﯿﻣﺴﺌﻮﻟ ﻧﯿﺰ
ﻫﻤﮑﺎري ﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺰاﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﺎم ﻧﻮ و ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﺰﯿﯽ ﭘﯾﺳﺘﺜﻨﺎا
  .ﻧﺪاﺑﺮاز ﻣﯽ دار ،ﺪﮐﺮدﻧﻫﻤﮑﺎري 
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